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Libros Nuevos 
La di~resis y los diuréticos. - Dr. F. Serrallach ] uliá. --.\Ianuales de .\·Ieclicina Prác-
• tlca. S-lI'Vat, S. A. Barcelona. . 
Como dice el enunciado, la monogratía del Dr. SERRALLACH JULIÁ se divide en 
dos partes. En la primera se· ocupa del estudio de la diuresis, empezando primera-
mente por la anatomía del riñón humano con un capítulo preliminar de anatomía 
comparada dedicado al estudio del aparato excretor en la serie zoológica, para 
entrar en la descripción con gran detalle de la fisiología renal, dedicándose espe-
cialmente a la tunsión encomendada al glomérulo y a los tubo~ urinarios.' Term.na 
dlcha parte con un capítulo dedicado a la influencia de la diuresis por los factores 
extrarrenales (a. circulatorio, nervioso) y con otro dedicado al metabolismo del 
agua y de la sal. 
Todos estos capítulos son descritos con gran conocimiento de la función en-
comendada al ríflón y al leerlos no parecen ser escritos por un clínico, sino por 
un fisiólogo. Ellos' señalan los profundos conocimientos anatomofisiológicos del 
autor, para poner. al día y resumirlos con. claridad de exposición, las diferentes 
teorías y conceptos sobre la fnnción renal. 
En la parte' correspondiente al estudio de los diuréticos, motivo principal del 
libro, lo!! clasifica en los que actúan sobre el metabolismo acuoso por aporte de 
agua exógena o endógena y los de acción renal directa. Describe también los de ac-
ción directa secundaria (tónicos vasculares, etc.). En un capítulo final estudia las 
aplicaciones de los diuréticos en la cHnica. 
Consideramos muy interesantes los capítulos dedicados a los conocimientos e 
infusiones cie plantas dmréticas, usadas empíricamente desde los tiempos más 
antiguos y que aun conservan su valor en el uso diario de los mismos, así como 
el referente a las fuentes mineromedicinales diuréticas que poseemos en nuestro 
país. 
De gran aplicación práctica para el internista y el especialista, consideramos 
el tema de este manual, por ser éste muy disperso en los tratados clásicos que 
ya han pasado a viejos y que nuevos conceptos vienen a modificar a los antiguos y 
muy dificilmente el clínico tiene tiempo de seguir y situarse al día. 
El valor del manual del Dr. SERRALLACH JULIÁ es precisamente resumir y con 
un aporte personal de gran valor, facilitar al práctico todo lo nuevo hasta el día 
de 10 que se conoce sobre la materia. 
P. GAUSA RASPALI. 
Nuevo tratJ\do de las enfermedades mentales. - Oswald Bumke. - Traducción de 
la 5.a edición alemana por el Dr. Ram(Ín Sarró. - Ed. Seix, Barcelona 1946. 
Los psiquiatras y médicos en general con aficiones psiquiátricas de habla his-
pana conocen bien la obra de Bumke, sobre todo a través de la trachlcción al 
español por E. Mira de la 2a . edición de su Tratado de las enfermedades, escrita 
en 1923. 
La 3.& edición de esta obra aparecida en 1929 representó ya casi un libro nuevo, 
por introducción de modificaC'Íones importantes. Entre éstas, las principales fueron 
la supresión de mucllM hipótE:sis teoréticas y disquisiciones polémicas ( psicoana-
listas, sobre todo) que hacían de 18. anterior edición española de este libro, un 
tratado engorroso y pesado para el lector que aspira "" lo esencial y práctico de 
10 que estudia. La parte anátomo-patológica de las psicosis fué también objeto 
de simplifiC'ación prftctica, mejorándose mucho con relación a la edición anterior, 
por haber sido escrita por un patólogo de la talla de Hugo Spatz; la claridad del 
texto y de las microfotografías con que Spatz ilustra la parte por él tratada, dan 
un valor nuevo al libro de Bumke. Kos place remarcar el valor que se concedee 
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en este libro. de psiquiatría como en todos los germanos, a 1¡;, anatomía patológica 
·de las pSICOSIS; que si bien hoyes parca aún en resultados positivos, representa 
un prometedor campo de investigación biológica. 
En 1936 se publicó la 4.a edición del libro de Bumke j edición que obra en 
nuestro poder y que demuestra CltLda vez más la madurez .ecléctica y equilibrada 
·de la labor psiquiátrica de Bumke. Pero en él se echa de menos capítulos referentes 
a los tratamlentos psiquiátricos modernos con choques insulínicos y convulsivantes. 
La edición que hoy comentamos representa una superación en todos sentidos 
de 1a, española de 1924. Además de las dos mejoras apuntadas anteriormenté, su-
presión de teorías hipotéticas siempre peligrosas en psiquiatría, y la parte aná-
tomo-patológica escrita por Spatz, se nota en sus diferentes capítulos la persona-
lidi~d de nuevos colaboradores, como Bostroem, Stander, Barth y Greving, cuyas 
aportaciones en los diferentes campos biológicos por ellos estudiados, han hecho 
dar un paso firme a la Psiquiatría como ciencia natural, ajena I~ confusas especu-
laciones metafiísicas. De este modo, la última edición del lihro de Bumke se nos 
presentra, más asequible al médico práctico y al especialista en ciernes. Por algo 
Bumke en los mismos años en que escribió las últimas ediciones de su libro' 
que hemos comtntado, llevó a cabo también la edición del monumental Tratado 
-de las Enfermedades Mentales, con varios tomos escritos por las más revel'-'ntes 
personalidades d~ la psiquiatría mundial y que representa la obra máxima psi-
quiátrica que se bª escrito hasta ahora. Este último Tratado no ha sido traducido 
al español. 
El Dr. SARRÓ añade a los méritos de su traducción un prólogo muy inter.e-
.sante, por el cual queda más al día (1946) este libro escrito en 1941 y en el que 
se hace justicia a hechos patrios referentes .~ la psiquiatría que todo médico 
hispano que se precie de culto, médicamente debe conocer. 
En este respecto interesa recordar que en España l[ue hemos tenido en los 
últimos años la más floreciente Escuela de Histología Nerviosa, con nombres de 
fam~ mundial como CAJAL, AcnÚCARRO y Río HORl'EGA, se da la paradoja que 
los pocos tratados de psiquiatría escritos por españoles adolecen del grave defecto 
-de omitir casi por completo la parte anatómica de la psiquiatr~~ .. En este sentido 
la lección nos tiene que venir del extranjero, como tantas veces. 
En contra d·~ la costumbre dd Dr. SARRÓ de acompañr1ir sus traducciones 
germanas de psiqdatría de un apéndice terminológico, en este' libro queda omitido. 
Encontramos más acertada esta omisión que recargt<\r un libro de páginas 
filológicas qu:e no a todos interesan. 
En cuanto a las preguntas que se hace el Dr SARRÓ en su extenso prólogo 
relaclonadit.s con la revolución de la psiquiatría alemana en los años de la última 
guerra mundial, en parte qut'd¡,n contestadas en nuestros trabajos referentes a 
este tema. Sobre todo nos inten:sa resaltar aquí 11M extensas investigaciones ex-
perimentales que pudimos pn:senC'iar en la Clinica del Prof. KRETSCHMER en los 
tranmatizados del náneo por arma de fuego. que no dldo darán en su (Ha sus 
frutos, e:xpres'~das genialmente como sabe hacer es~e profesor. 
Revistas Nacionales y Extranjeras 
CIRUGÍA 
Morfología del cáncer pulmonar. - A. Taiana. «La Prensa Médica Argentina», 4I, 
octubre IQ46, pág. 2.05I. 
La mortalidad operatona elevada (53 por CIento), impide conocer la evolución 
aleja(la ele muchos en termos y apreciar así el grado de radicalidad de la exéresis. 
En cambio ha brindado un ahundante material de autopsias donde se ha podido 
establecer que la intervención quirúrgica había sido oportuna en el 7S por ciento al 
no descubrirse metástasis. En algunos, la lleoplasia y sus complicaciones determi-
llaron o contribuyeron a producir la muerte postoperatoria por intermedio de la 
infección crónica, la infección broncopulmonar y las lesiones degenerativas de los 
parénquimas nobles. 
Una vez obtenido el éxIto operatono, el cáncer mata a los enfermos en el 60 por 
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,ciento de los casos. La extirpación no fué o no pudo ser completa y el tumor pro-
gresó en la pared torácica, en los ganglios mediastínicos o en las vísceras. La inter-
vf::nción había perdido su oportunidad y quizás no la tuvo nunca en esos enfermos. 
Las metástasis siguieron la vía hemática o linfática, no comprobamos la existencia 
de embolias neoplásicas por vía aérea. 
El análisis del tiempo transcurrido entre la iniciación clínica, aparte de la en-
fermedad, y la exéresis quirúrgica no proporciona una explicación satisfactotria. 
Intervenciones en apariencia precoces demostraron ulteriormente haber sido 
tardías e ineticacespara curar el cáncer. Ignoramos el lapso que corre desde la ini-
ciación auténtica, anatómica, histológica del cáncer del pulmón hasta la aparición 
,de ~us primeros síntotmas que siempre traducen la complicación. (Ivanissevich). 
El porcentaje de metástasis en los ganglios traqueobronquiales y en el hígado 
(-'S elevada: O1son encuentra 86 y 36 por ciento y Koletsky 100 y 40 por ciento, res-
pectivamente en los casos de autopsia. 
i,~ mariología macroscópica de los tumores de los que viven sin metástasis, 
.después de un año de la operación corresponde a formas circunscritas nodulares, 
una parenquimatosa y otra peritérica, ambas sin adenopatía hiliar, y con pleura 
.libre, completamente desvinculada de la pleura parietal en el momento operatorio. 
Histológlcamente eran adenocarcinomas. 
En síntesis, la proporción de las curaciones alejadas o no depende directamente 
,del tiempo transcurrido entre la iniciación de los síntomas y la operación j está en 
,cambio vinculada a la situación del tumor, a su morfología y quizás al tipo histo-
lógico del mismo. ., 
Enfermedad quística del pulmón. - J. Gardner. «Med. and Surg. Journ». Vol. 99. 
Núm. 1, julio 1946, pág. 15. 
La enfermedad quística del pulmón no es rara. Es muy frecuentemente asinto-
mática, encontrándose en los exámenes de l;utina o como un hallazgo casual en la 
autopsia. 
La etiología es oscura, pero la mayoría de las opiniones giran alrededor de la 
insuficiencia del desarrollo de los brotes bronquiales. 
Esta afeCCIón puede ser confundida con enfisema, neumotórax espontáneo, tuber-
'culosis y diversos tumores torácicos. A menudo ella no puede ser diferenciada de 
algunos casos de bronquiectasias aun por los anatotmopatólogos. 
La infección y el aumento brusco de los quistes, son las dos complicaciones más 
peligrosas de la enfermedad. 
No hay un tratamiento .Standard», pues cada caso demanda uno, de acuerdo 
,a su tipo. 
Los casos inperables pueden ser ayudados trasladándolos a un clima seco para 
disminuir la frecuencia de las infecciones respiratorias. 
Ad~noma bronquial. - F. E. P. Tricerri, L. Langer y E. Mac1erio. «Prensa Médica 
Argentina», 44 .Nov. I946, pág. 2.207. 
::3e examinan 12 casos curados por resección pulmonar, 8 neumectomías y 4 
lobectomías. 
El adenoma bronquial es una enfermedad eminentemente quirúrgica debido a 
la extensión extrabronquial del tumor, su potencial ma,ligno y el daño irreparable 
'que se produce en Id porción distal a la obstrucción bronqnial causada por el tumor. 
La extensión de la resección pulmonar estará condicionada a cada caso en par-
ticular y se decidirá en el momento operatorio, de acuerdo con las condiciones ana-
tómicas de la parte extrabrollquial y la presencia de ganglios con metástasis en el 
hilio pulmonar. 
La broncos copia es u~ elemento de diagnóstico de primer orden, pero su valor 
t~rapél1tico está limitado pOi' los peligros de la hemorragia severa y por la exten-
'sión extrabronquial del tumor que no puede ser valorada con este método. 
DERMATOLOGIA 
El tratamiento de las enfermedades fitoparasitarias del cuero cabelludo. - L. Sch-
wartz y colaboradores, G. M. Lewis, J. Lowly Miller. A. Strickler. (<<Journ. of 
Amer. Med. Assoc.» I4 septiembre' 1946, 132, 58, 62, 65,67). «The Practitionefl>. 
Dic. I946 p. 487. 
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Una serie de artículos publicados recientemente en el lA.M.A, consagrados al 
tratamlento de las fitoparasitosis del cuero cabelludo, proporcionan una evaluación, 
calculada sobre datos estadisticos, de los distintos métodos de tratamiento local. 
L. ~chwartz y colaboradores obtuvieron un porcentaje de curación de 84, con el 
empleo de pomados de salicilanilida (salicilanilida al 5 por ciento en excipiente 
graso). La selección de este medicamento fué consecuencia de su empleo comparativo 
con gran núm~ro de otras medicaciones. Una nota del Oficial ~anitario del condado 
de Washington establece que la pomada de salicilallllida se utiliza de manera exclu-
siva en el momento actual, en el tratamiento de las tiñas del cuero cabelludo con 
excelentes resultados, y por este medio puede combatirse la infestación sin excluir 
al ll1ño de la escuela durante el periodo de cura. G. M. Lewis y colaboradores han 
realizado un estudio del valor de la terapia, endocrina hallando resultados deses-
peranzatlores con la testosterona, el estradiol y el dietilestilbestrol, y aconsejan el 
empleo de los rayos X, presentando series en que los éxitos alcanzan el 90 por 100. 
Los íungicidas, incluyendo la estreptotricina (J. Lowry Miller) consiguen un 
64 aproximado de éxitos. A. ~trickler aconseja el empleo de yodo activado por un 
procedimiento de fotosintesis. La mezcla empleada era yodo 78 %, glóbulos rojos 
al 2 %, cloruro sódico al 1 '9 %, clorofila (al 2 % en solución, salina isotónica) 
0'07 %, deceresol al 10 %, bióxido de magnesio 8 % y extracto esplénico 0'005 
por 100 incorporado a un excipiente oleoso, a la proporción de 2 gramos de la 
m.ezcla por 30' de excipiente. Después de cortar el cabello se realiza una fricción 
con un cepillo de dientes empapado en ácido acético durante dos minutos. En-
tonces se coloca una lámpara eléctrica (150 a 200 vatios) 10 suficientemente cerca 
<;le la cabeza para transmitirle suficiente calor durante 2 minutos. Se fricciona a 
continuación con la mezcla yódica mediante otro cepillo de dientes y se aplica calor 
nuevamente durante seis minutos. 
Quemaduras graves. - R. Elman, R. Merry, M. F. Celsus, E. Beguese. «Surgery Gy-
necology and Ostetrics», 83, 2, agosto 1946, pág-. 187.' 
Una serie de 55 pacientes con quemaduras graves (cubriendo ellO por ciento o 
más de la superficie del cuerpo), fueron tratados por la aplicación de una simple 
gasa, sin desbridamiento prelimilJar, pero con un cuidado aséptico meticuloso 
dejándola unas ¿ semanas. 
Las transfusiones de plasma no fueron utilizadas como rutina sino solamel1te 
cuando se hicieron necesarias por la alteración circulatoria; asi, parte del trata-
miento precoz fué empleado en 10 de los 4.3 casos curados. 
La morfina fué usada solamente para el alivio del elolor en 9 de los 55 casos. 
~a ingE;stión de gran cantidad de liquidos y alimentos, fué un factor esencial 
de la terapéutica y se hizo desde el comienzo por via oral. en todos, excepto algunos 
de los casos graves. 
El examen clínico en los 43 casos curados fué satisfactorio, mostrando relativa 
ausencia de infección, rápida curación y requiriendo una relativamente pequeña 
cantidad de injertos cutáneos. 
El análisis de las manifestaciones sistemáticas muestra grandes variaciones y 
sugiere que la extensión o profundidad de la piel afectada, no es¡ siempre una indi-
cación segura de su gravedad. De gran signiticación fué la clase de la quemad1!-ra, 
duración y temperatura del factor causante. El análisis de los casos fatales sUglere 
que ellos pueden ser descubiertos precozmente' por la presencia de vómitos, «shock" 
y toxemia. En la fase de tales manifestaciones, aún en puemaduras no extensas. La 
t.erapéutica especial es indicada para reducir la mortalidad ulterior en estos casos. 
MEDICINA INTERNA 
Ruptura de disco intervertebral simulando angina de pecho. - A. 1. Josey y F. Murp-
hey. ((Jouro. of the Am. Med. Assoc)). 131, 7, junio 1946, pág. S8I. ' 
El dolor precordial simulando al de una afección coronaria, es frecuentemente 
producido por una ruptura de disco intervertebral de las últimas vérte?ras cervi~ales. 
El diagnóstico diferencial de estos dos procesos es de suma lmportancla al 
paciente y puede ser hecho sobre la fase de la historia, hallazgos fisicos, estudios 
electrocardiográticos y radiografia de la columna cervical. . . 
Los autores estudian en c1et::tlle a 7 pacientes con ruptura de (11scos cervlcales, 
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los cuales presentaron dolores preco.rdiales. Tres fueron operados con alivio del 
dolor precordIal y los otro_s cuatro que no fueron intervenidos, se consiguió aliviarlos 
al calmar su ansiedad debida a su supuesta afección cardíaca y hacerles notar la 
diterenC1a de pronóstico entre una y otra afección. 
La vía nerviosa para la producción del dolor precordial por' ruptura de disco 
cervical bajo, no es definitivamente conocida. ~ste dolor particular puede 'ser repro-
ducido en la operación y ha sido provocado en un caso por presión sobre los dIsco.S 
intervertebrales mismos. 
Formas mortales del botulismo. - Rambert y Zo.la,- «La Presse Médicale>l, 34, 
20 julio 1946, pág.' 486. , 
Fueron observados en Francia numerosos casos de botulismo bajo la ocupación 
alemana. Contrariamente a lo clásico, no se ha observado en ellos sino una escasa 
mortalidad se debe esencialmente a la identificación más frecuente de las formas 
J. C. Levaditi, que comprende más de 1.000 casos. Los autores, junto con el Profe-
sor Rernard perdieron dos enfermos sobre 15. Esta disminución aparente de la 
mortalidad se debe esencialmente a la identitficación más frecuente de las formas 
±rustras. Las forlllas graves muy a menudo. tienen una evo.lución fatal. Los auto.res 
han buscado, a base de sus casos personales y de una veintena de o.bservaciones ya 
publicadas, de qué manera podría prevenirse esta evolución y cuáles slJn los signos 
precursores de la muerte. Los dos casos de la comunicación fueron debidos al con-
sumo de fiambre de ganso, preparado en condiciones defectuosas. 
El botulismo, intoxicación alimenticia de origen microbiano, se debe a la toxi-
na preformada en las conservas contaminadas. Esta toxina es termolábil, basta ca-
lentar las conservas a 80° para destruirlas. En los dos, casos se trataba de conservas 
tamiliares esterilizadas en forma empírica, de aves que después de muertas habían 
pasado varios días al calor antes de su preparación. En ambos fué proporcionada la 
prueba bacteriológica aislando el bacilo botulínico B de la grasa de la conserva. 
La evolución y el aspecto clínico de las form,as mortales están dominadas por 
tres hechos: la ingestión de la toxina es única y masiva; su fijación electiva en los 
nucleos motores del ojo, sobre el parasimpático craneano y abdominal, difundién-
dose en ciertos casos a los núcleos de otros nervios craneanos, y un período de 
latencia después del cual estallan los accidentes clínicos. El botulismo comienza en 
los dos tercios de los casos por trastornos digestivos que van desde 1'a simple in-
digestión hasta la intolerancia gástric:a absoluta; es difícil de precisar la duración 
de la incubación; cuanto más breve, más grave es el pronóstico, aunque esto no 
es absoluto. En 19 casos mortales, en 15 la fase latente fué de 14-24 horas. Los 
síntomas se suceden habitualmente en el siguiente orden: depresión del estatdo 
general, trastornos oculares, luego disfagia, parálisis de los miembros, trastornos 
del pulso y de la respiración, precursores de la muerte. Los trastornos oculares son 
precoc:es: la mIdriasis y la pérdida de la acomodación, son constantes. Hay que 
hacer notar el carácter progresivo de las parálisis orbitarias que en 3 6 " días llevan 
a la oftalmoplejía total (20 por ciento), afectando a la vez la musculatura extrín-
seca e intrínseca. De los trastornos buco-faríngeos el esencial y constante es la 
disfagia que sobreviene desde el primero o segundo día. En un 15 por ciento se 
observa la narálisis v('sical. Las parálisis de los miembros inferiores son relativa-
mente raras y junto con la abolición de los reflejos tendinosos se observan en un 
15 por ciento de los casos mortales. El valor pronóstico absoluto 10 proporcionan 
únlcamente las modificaciones del pulso y de la respiración. Se imputa la muerte a 
trastornos respiratorios en la casi totalidad de los casos (parálisis frénica, síncope 
bulbar). La evolución es hiper aguda en el 15 por ciento de lQS casos mortales, que 
sucumben en 30 ó 36 horas. Lo más o menudo la muerte sobreviene del quinto al 
octavo día. Pasado el noveno, día la curación' es muy probable. El tratamiento debe 
ser instituíao 10 más precozmente posible: dosis masiva y única de suero antibo-
tulínic:o del Instituto Pasteur, sin esperar la identificación del germen. Se recurri-
rá ya al suero mixto, ya al suero antibotulínico TI, ya que las intoxicaciones por el 
bacilo botulínico A no se observan en la práctica. La dosis será por 10 menos de 
100 cm." Se hará la medicación patog-énica coadyuvante: pilocarpina, simpático-mi-
méticos, estricnina, prostigmina y dosis elevadas de desoxicorticosterona. Desde la 
aparición de los primeros trastornos del ritmo, y aún en forma sintética, se practi-
cará la oxigenoterapia y la respiración artificial con el pulmón de acero. 
